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RESUMO: Objetivo: Conhecer as publicações científicas relacionadas aos diagnósticos de enfermagem (DEs) no período perioperatório do paciente cirúr-

gico. Método: Revisão integrativa nas bases de dados Web of  Science, Scopus, Wiley Online Library e na plataforma da Revista SOBECC Nacional. 

Descritores utilizados na busca: “nursing diagnosis” e “surgery”. Critérios de inclusão: estudos publicados entre 2014 e 2019, disponíveis em português, 

inglês ou espanhol, e responder à questão norteadora. Resultados: Selecionados 15 artigos, sendo oito publicados em periódicos internacionais, entre-

tanto todos produzidos por pesquisadores brasileiros. Seis publicações identificaram os principais DEs no perioperatório, os demais pesquisaram um DE 

específico. Evidenciou-se o pós-operatório como o período mais pesquisado. Os estudos foram classificados conforme níveis de evidência (NE): seis com 

NE 4, seis com NE 5 e três com NE 6. Conclusão: O pós-operatório foi o período mais relacionado aos DEs. Apenas um estudo abordou o DE especifi-

camente no intraoperatório. Constatou-se que a população mais estudada foi a de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca.

Palavras-chave: Diagnóstico de enfermagem. Assistência perioperatória. Processo de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To assess scientific publications related to nursing diagnoses (NDs) for surgical patients in the perioperative period. Method: This is 

an integrative review conducted in the Web of  Science, Scopus, and Wiley Online Library databases and in the platform of  the National SOBECC Journal. 

The keywords used in the search were: “nursing diagnosis” and “surgery”. The inclusion criteria were: studies published between 2014 and 2019, available 

in Portuguese, English, or Spanish, and that answered the guiding question. Results: We selected 15 articles, of  which 8 were published in international 

journals, even though all studies were produced by Brazilian researchers. Six publications identified the main NDs in the perioperative period, while the 

others investigated a specific ND. The postoperative period was the most studied. Studies were classified according to their level of  evidence (LE): six 

with LE 4, six with LE 5, and three with LE 6. Conclusion: The postoperative period was the one most associated with NDs. Only one study addressed 

NDs specifically in the intraoperative period. The most studied population was that of  patients submitted to cardiac surgery.

Keywords: Nursing diagnosis. Perioperative care. Nursing process.

RESUMEN: Objetivo: Conocer las publicaciones científicas relacionadas con los Diagnósticos de Enfermería (DEs) en el período perioperatorio del paciente 

quirúrgico. Método: Revisión integrativa en las bases de datos de Web of  Science, SCOPUS, Wiley Online Library y la plataforma de Revista SOBECC 

Nacional. Descriptores utilizados en la búsqueda: “diagnóstico de enfermería” y “cirugía”. Criterios de inclusión: estudios publicados entre 2014 y 2019, dis-

ponibles en portugués, inglés o español y que respondan a la pregunta orientadora. Resultados: Se seleccionaron 15 artículos, ocho de los cuales fueron 

publicados en revistas internacionales, sin embargo, todos producidos por investigadores brasileños. Seis publicaciones identificaron los principales DEs en 

el período perioperatorio, las otras investigaron un DE específico. El postoperatorio se convirtió en el período más investigado. Los estudios se clasificaron 

según niveles de evidencia (NE): seis con NE 4, seis con NE 5 y tres con NE 6. Conclusión: El postoperatorio fue el período más relacionado con la DE. Solo 

un estudio abordó la DE específicamente durante la operación. Se encontró que la población más estudiada fueron los pacientes sometidos a cirugía cardíaca.

Palabras clave: Diagnóstico de enfermería. Atención perioperativa. Proceso de enfermería.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, o enfermeiro utiliza a sistematização da assistência 
de enfermagem (SAE) como metodologia científica para auxi-
liar a organização do cuidado, com a finalidade de aprimorar 
cada vez mais o atendimento das necessidades individuais dos 
pacientes, de forma complementar e multiprofissional1. Segundo 
a Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, 
Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização 
(SOBECC), a sistematização da assistência de enfermagem 
perioperatória (SAEP) foi proposta antes da resolução brasi-
leira do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em 1990, 
quando Castellanos e Jouclas estenderam o processo de enfer-
magem (PE) para a assistência ao paciente cirúrgico, abran-
gendo os conceitos do cuidado holístico e da assistência conti-
nuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada2.

No atendimento do paciente perioperatório, a Association 
of  periOperative Registered Nurses (AORN) usa outro modelo 
padronizado, denominado de Perioperative Nursing Data 
Set (PNDS), que documenta os cuidados de enfermagem de 
maneira padronizada. Esse modelo envolve os domínios de 
segurança e respostas fisiológicas e comportamentais, per-
mitindo registrar os problemas do paciente, as intervenções 
e os resultados de enfermagem reais ou potenciais, de modo 
a evidenciar a preocupação com o atendimento3.

A Resolução do Cofen nº 358/2009 preconiza que todas as 
instituições de saúde onde ocorram cuidados de enfermagem 
devem aplicar a SAE, implementando na prática assistencial 
seus conhecimentos técnico-científicos, organizando o traba-
lho profissional em relação ao método, aos recursos humanos 
e instrumentos, tornando possíveis a operacionalização e a 
documentação do PE. Este último é dividido em cinco etapas: 
histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem (DE), 
planejamento de enfermagem, implementação da assistência 
e avaliação da assistência prestada. Embora estejam didatica-
mente divididas, elas não acontecem de maneira isolada; ao 
contrário, estão inter-relacionadas e dão-se concomitantemente4.

A SAEP permite ao enfermeiro do centro cirúrgico (CC) 
qualificar a assistência aos pacientes no período perioperató-
rio, planejando ações e promovendo melhor comunicação 
entre as equipes, monitorando e analisando os indicadores 
para propiciar a efetividade dos processos de enfermagem. 
Estudos ressaltam a importância da comunicação entre as 
equipes, a fim de contribuir para a melhoria da assistência 
perioperatória, desenvolvendo ações que visam orientar e 
avaliar as necessidades de cada paciente, resultando em um 

planejamento dos cuidados com qualidade durante todo o 
processo anestésico-cirúrgico5. O período perioperatório 
constitui-se de três fases: pré-operatória, intraoperatória e 
pós-operatória. Cada uma delas é iniciada e finalizada sequen-
cialmente, conforme eventos que delineiam a experiência do 
paciente no processo da anestesia e da cirurgia6.

O enfermeiro tem a responsabilidade legal de diagnosticar 
as respostas humanas relacionadas à saúde ou às atividades 
cotidianas. Com a verificação de problemas, esse profissional 
poderá prever soluções e agir na prevenção de complicações 
e eventos adversos. Dessa maneira, pesquisadores destacam 
a importância da SAE visando à identificação precoce dos 
DEs e à resolução de possíveis complicações7.

Estudos8,9 consentem ao apresentar a relevância da iden-
tificação dos DE na clínica cirúrgica para orientar o cuidado 
de enfermagem, permitindo o reconhecimento prévio das 
necessidades manifestadas pelos pacientes, fornecendo subsí-
dios para o estabelecimento das intervenções de enfermagem 
comprovadas e adequadas às necessidades individuais. Ainda, 
considera-se relevante investigar DE no contexto cirúrgico 
por ser um conhecimento específico do enfermeiro, que tem 
o potencial de qualificar os registros de enfermagem, melho-
rando a comunicação e a qualidade da assistência.

OBJETIVO

Conhecer as publicações científicas relacionadas aos DEs no 
período perioperatório do paciente cirúrgico.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que permite 
a identificação de achados primários acerca do assunto pes-
quisado, assim como o estado de conhecimento sobre ele, 
possibilitando a realização de uma análise crítica, reconhe-
cendo pontos de reforço e, ao mesmo tempo, lacunas que 
possam ser preenchidas com novos estudos10,11.

Foram adotadas seis etapas preconizadas para a consti-
tuição da revisão integrativa10: 

• identificação do tema e definição da questão norteadora; 
• estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 
• definição das informações a serem extraídas dos artigos; 
• avaliação e categorização dos estudos incluídos; 
• interpretação dos resultados; 
• apresentação da síntese da revisão.
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Definiu-se como questão norteadora: o que tem sido produ-
zido cientificamente sobre DE no período perioperatório? Com 
base nessa questão, foram escolhidos os descritores “nursing diag-
nosis” e “surgery”, de acordo com o Medical Subject Headings 
(MeSH). O operador escolhido entre os descritores foi AND, 
pois sua aplicação evitou a recuperação de estudos cujo assunto 
tangenciasse outras áreas de conhecimento não objetivadas para 
a análise em questão. Os critérios de inclusão foram: estudos 
publicados de 2014 até setembro de 2019; disponibilidade em 
português, inglês ou espanhol; responder à questão norteadora; 
e que contivessem em seu título um dos descritores da busca 
ou termos relacionados: “surgical”, “nursing outcomes”, “nursing 
interventions and outcomes”, “operative” e ““postoperative”. Como 
um dos critérios de inclusão foi o ano de publicação, foram sele-
cionados apenas artigos a partir do ano de 2014, visto que o pro-
pósito da pesquisa foi elencar publicações recentes.

A busca pelos estudos ocorreu nas bases de dados Web of  
Science, Scopus e Wiley Online Library. Complementou-se 

a busca na plataforma da Revista SOBECC Nacional, por ser 
esta uma revista técnica da área estudada de grande impor-
tância. Nas bases de dados foi empregada a seguinte estra-
tégia associativa: “nursing diagnosis” AND “surgery”, selecio-
nando sempre o campo mais genérico de busca em todas 
elas. Na plataforma da Revista SOBECC Nacional, em que 
há divulgação técnico-científica da SOBECC, utilizou-se 
somente o descritor “nursing diagnosis”, pois a temática das 
publicações dessa base já é voltada à área cirúrgica.

As buscas nas bases de dados resultaram em 98 artigos. 
Os títulos das publicações obtidas foram lidos, e eliminaram-se 
aquelas que não atendiam aos critérios de inclusão, restando 
30 artigos. Em seguida, estes foram filtrados mediante a lei-
tura dos resumos, reduzindo-se a amostra para 24 artigos. 
As publicações foram lidas na íntegra, chegando-se à seleção 
final de 15 artigos, excluindo-se uma publicação repetida, 
encontrada em duas bases de dados. Na Figura 1, apresenta-se 
o fluxograma para a seleção dos artigos incluídos no estudo.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos.
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A coleta de dados realizou-se em setembro de 2019, e as 
publicações obtidas foram organizadas para análise em um 
banco de dados com os seguintes itens: título, base de dados, 
periódico, ano, idioma, país de origem, objetivo, método, grau 
de evidência e período do perioperatório abordado no artigo.

Posteriormente, os artigos foram avaliados quanto ao 
nível de evidência (NE), o qual caracteriza a maneira como 
as evidências são classificadas segundo a forma hierárquica e 
de acordo com a abordagem metodológica adotada10.

RESULTADOS

Evidenciaram-se, na amostra selecionada, oito artigos publi-
cados em periódicos internacionais, entretanto todos foram 

produzidos por pesquisadores brasileiros. Em relação ao ano 
de publicação, o pico maior de produtividade ocorreu em 2015, 
com cinco publicações. Identificou-se um gap sem publica-
ções sobre o tema entre 2016 e 2017. Nos demais anos houve 
três publicações em 2014, quatro em 2018 e três em 2019.

Apresentam-se os artigos em dois quadros, conforme 
seus objetivos. No Quadro 1, encontram-se seis artigos que, 
haja vista uma população específica estudada, abordaram os 
principais DEs relacionados. No Quadro 2 foram agrupados 
os artigos com objetivos diversos quanto a DEs específicos 
previamente elencados.

No total, foram citados 105 DEs, contudo 39 deles se repe-
tiram, o que significa que foram encontrados 66 DEs diferen-
tes, sendo 42 reais e 24 de risco. Com esse resultado, confec-
cionaram-se dois gráficos (Gráficos 1 e 2) para os dez DEs 

Quadro 1. Artigos selecionados, que abordam uma população específica, quanto a ano de publicação, objetivo, diagnósticos de 
enfermagem estudados e nível de evidência.

Ano Objetivo DEs estudados NE

20157

Identificar as respostas 
humanas apresentadas pelos 
pacientes no pós-operatório 
de cirurgia bariátrica 
classificadas na classe de 
respostas cardiovasculares/
pulmonares dos DEs

• Risco de perfusão gastrintestinal ineficaz;
• Risco de intolerância à atividade;
• Perfusão tissular periférica ineficaz;
• Risco de choque;
• Débito cardíaco diminuído;
• Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída;
• Intolerância à atividade;
• Risco de perfusão tissular cerebral ineficaz;
• Ventilação espontânea prejudicada;
• Risco de perfusão renal ineficaz;
• Padrão respiratório ineficaz;
• Resposta disfuncional ao desmame ventilatório;
• Risco de sangramento.

4

20158

Identificar DE em pacientes 
no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca

• Risco de perfusão renal ineficaz;
• Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída;
• Risco de sangramento;
• Risco de lesão no posicionamento perioperatório;
• Integridade da pele prejudicada;
• Risco de quedas;
• Risco de trauma vascular;
• Risco de constipação;
• Risco de desequilíbrio eletrolítico;
• Risco de nível instável de glicose no sangue;
• Risco de confusão aguda;
• Risco de choque;
• Risco de infecções;
• Risco de sofrimento espiritual;
• Risco de religiosidade prejudicada; 
• Mobilidade física prejudicada;
• Mobilidade prejudicada no leito;
• Disposição para processos familiares melhorados;
• Disposição para autoconceito melhorado;

5

Continua...
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Ano Objetivo DEs estudados NE

20158

Identificar DE em pacientes 
no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca

• Conforto prejudicado;
• Motilidade gastrintestinal disfuncional;
• Deambulação prejudicada;
• Dor aguda;
• Recuperação cirúrgica retardada;
• Distúrbio do padrão do sono;
• Medo;
• Fadiga;
• Padrão respiratório ineficaz;
• Insônia;
• Ventilação espontânea prejudicada;
• Envolvimento nas atividades diminuído;
• Comunicação verbal prejudicada;
• Ansiedade;
• Controle ineficaz da saúde;
• Controle ineficaz de saúde familiar;
• Risco de perfusão tissular periférica ineficaz;
• Síndrome do estresse por mudança;
• Hipertermia;
• Termorregulação ineficaz;
• Volume de líquidos deficiente;
• Constipação;
• Troca gasosa prejudicada;
• Diminuição do débito cardíaco;
• Autonegligência;
• Náusea;
• Deglutição prejudicada;
• Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades do corpo;
• Interação social prejudicada;
• Membrana mucosa oral comprometida.

5

201812

Propor diagnósticos, 
resultados e intervenções de 
enfermagem em pacientes 
no pós-operatório de cirurgia 
ortognática

• Controle ineficaz da saúde;
• Conhecimento deficiente;
• Comunicação verbal prejudicada;
• Risco de dignidade humana comprometida;
• Risco de baixa autoestima situacional;
• Ansiedade;
• Risco de infecção;
• Membrana mucosa oral comprometida;
• Dor aguda.

6

201513

Identificar os principais DEs 
em idosos no pós-operatório 
de cirurgias urológicas

• Integridade da pele prejudicada;
• Intolerância à atividade;
• Dor aguda;
• Conhecimento deficiente;
• Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
• Risco de constipação;
• Fadiga;
• Mobilidade física prejudicada;
• Distúrbio no padrão de sono;
• Risco de infecção;
• Risco de volume de líquidos deficiente;
• Risco de religiosidade prejudicada.

5

Quadro 1. Continuação.

Continua...
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Ano Objetivo DEs estudados NE

201514
Identificar a frequência dos 
DEs em pacientes de uma 
clínica cirúrgica

• Risco de infecção;
• Integridade da pele prejudicada;
• Risco de constipação;
• Ansiedade;
• Dor aguda;
• Risco de sangramento;
• Recuperação cirúrgica retardada;
• Motilidade gastrintestinal disfuncional;
• Risco de síndrome de estresse por mudanças;
• Risco de glicose;
• Conforto prejudicado;
• Risco de integridade da pele prejudicada;
• Medo;
• Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
• Risco situacional de baixa autoestima;
• Risco de volume de líquidos desequilibrado;
• Perturbação da imagem corporal.

5

201515

Identificar o perfil dos DEs 
nos pacientes transplantados 
cardíacos em pós-operatório 
mediato, com base na 
taxonomia II da NANDA, 
e discuti-lo à luz dos 
pressupostos de Horta e da 
literatura científica

• Mobilidade no leito prejudicada;
• Proteção ineficaz;
• Deambulação prejudicada;
• Integridade tecidual prejudicada;
• Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
• Débito cardíaco diminuído;
• Dor aguda;
• Troca de gases prejudicada;
• Padrão de respiração ineficaz;
• Eliminação urinária prejudicada;
• Risco de infecção;
• Risco de constipação.

4

DE: diagnóstico de enfermagem; NE: nível de evidência; NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

Quadro 2. Artigos selecionados que discutem um DE no período perioperatório, quanto ao ano de publicação, objetivo, DE estudado e NE.

Ano Objetivos DE estudado NE

201916
Selecionar resultados do NOC para avaliar a integridade do tecido prejudicado em 
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e desenvolver definições conceituais e 
operacionais para seus indicadores

• Integridade tecidual 
prejudicada

6

201917 Avaliar os benefícios das intervenções NIC em pacientes pós-operatórios com 
depuração ineficaz das vias aéreas.

• Desobstrução ineficaz das 
vias aéreas 

4

201918 Selecionar e refinar os resultados e indicadores do NOC para o diagnóstico de risco 
de lesão por posicionamento perioperatório

• Risco de lesão por 
posicionamento perioperatório

4

201919 Avaliar a cicatrização de feridas cirúrgicas (SW) em pacientes ortopédicos com 
integridade tecidual prejudicada de acordo com o NOC

• Integridade tecidual 
prejudicada

4

201820 Identificar os fatores de risco associados aos casos de sangramento excessivo em 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea

• Risco de sangramento 4

201821 Esclarecer o conceito de risco de recuperação cirúrgica tardia e definir os referentes 
empíricos para identificação de fatores preditivos de atraso na recuperação

• Risco para recuperação 
cirúrgica retardada

6

201522 Verificar a acurácia das características definidoras do diagnóstico de recuperação 
cirúrgica tardia em pacientes após o quinto dia de pós-operatório

• Recuperação cirúrgica 
retardada

5

201523 Analisar a precisão das características definidoras das trocas gasosas comprometidas • Trocas gasosas prejudicadas 5

201424 Comparar a ocorrência do DE de recuperação cirúrgica tardia na população adulta e idosa
• Recuperação cirúrgica 
retardada

5

DE: diagnóstico de enfermagem; NE: nível de evidência; NOC: Nursing Outcomes Classification; NIC: Nursing Interventions Classification.

Quadro 1. Continuação.
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Gráfico 2. Diagnósticos de enfermagem de risco elencados nos artigos. 

Gráfico 1. Diagnósticos de enfermagem reais elencados nos artigos.

reais e de risco mais prevalentes nos estudos. Para cada um, 
foi apresentado o percentual de aparição no que se refere às 
15 publicações estudadas. O DE de ansiedade, por exemplo, 
foi elencado em quatro das 15 publicações, representando 
26,67% de recorrência.

DISCUSSÃO

A análise das publicações selecionadas possibilitou demons-
trar que a maioria dos estudos (dez artigos) sobre a temática 

investigada aborda o pós-operatório em diferentes cenários 
de pacientes cirúrgicos. Ao mesmo tempo, os estudos dis-
correm sobre as várias etapas do PE, como DE, interven-
ções e resultados.

O referencial teórico das necessidades humanas básicas 
de Wanda de Aguiar Horta foi aplicado em dois estudos12-15 
para elencar DEs em pacientes pós-operatórios. Um deles12 
identificou nove DEs em pacientes no pós-operatório de cirur-
gia ortognática, relacionados às necessidades psicobiológi-
cas e psicossociais. Outro estudo15, realizado com pacientes 
transplantados de cirurgia cardíaca, detectou 12 DEs, sendo 
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dez DEs reais e dois DEs potenciais, todos pertencentes à 
necessidade humana básica psicobiológica. Constatou-se não 
terem sido identificados DEs para necessidades psicossociais 
nem psicoespirituais.

Dois estudos13,14 efetuados com diferentes populações, 
mas com o mesmo objetivo, identificaram os principais DEs 
no pós-operatório aplicáveis a cada uma das populações de 
pacientes. Em um deles13 foram revisados os prontuários de 
cem idosos em pós-operatório de cirurgias urológicas e foram 
apurados 13 DEs, sendo 10 DEs reais e três DEs de risco. 
No outro14, com amostra de 99 pacientes em pós-operató-
rio de cirurgia geral, foram sinalizados 17 DEs, sendo nove 
DEs reais e oito DEs de risco. Em ambos os estudos13,14, os 
achados permitiram direcionar os cuidados de enfermagem 
priorizando a clínica do paciente, com ações eficazes e ime-
diatas para a resolução dos problemas.

A importância da SAEP e a necessidade de implementar 
protocolos institucionais que facilitem os cuidados de enfer-
magem prestados a cada perfil de paciente foram ressaltadas 
também em um estudo7 feito com uma população de pacien-
tes pós-operatórios de cirurgia bariátrica. Esse estudo teve 
como objetivo identificar respostas humanas apresentadas 
pelos pacientes classificadas na classe de respostas cardiovas-
culares/pulmonares dos DEs. Foram elencados 13 DEs, pos-
sibilitando direcionar os cuidados de enfermagem e reduzir 
as complicações pós-operatórias.

Constatou-se que a população mais estudada foi a de 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. Um dos estudos20 
buscou apontar fatores de risco para sangramento após cirur-
gia cardíaca com circulação extracorpórea (CEC) e concluiu 
que as variáveis associadas ao sangramento excessivo foram: 
índice de massa corporal (IMC) menor que 26,35 kg/m2, 
tempo de CEC superior a 90 minutos, temperatura esofá-
gica menor que 32°C, acidose metabólica e tempo de trom-
boplastina superior a 40 segundos. Tais variáveis podem ser 
indicadores clínicos de natureza operacional para melhor 
caracterização do fator de risco “regime de tratamento” e 
aprimoramento do conhecimento relacionado à coagulopa-
tia induzida pela CEC.

Outros dois estudos8,23 versavam sobre pós-operatório de 
cirurgia cardíaca em unidades de terapia intensiva. Um deles 
avaliou prontuários de 26 pacientes, em que especialistas 
coletaram DEs, características definidoras e fatores relacio-
nados, resultando em 34 DEs reais e 15 DEs de risco, estabe-
lecidos de acordo com a North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA)8. Na outra pesquisa23, houve envol-
vimento de uma amostra de 93 pacientes. Os dados foram 

coletados por três enfermeiros, para analisar a precisão das 
características definidoras para o DE “troca gasosa compro-
metida”. Em ambos os estudos8,23, ficou clara a relevância do 
conhecimento da enfermagem sobre a identificação precoce 
dos sinais e sintomas (características definidoras), a fim de 
escolher o DE específico para cada perfil de paciente, orien-
tar os cuidados de enfermagem (intervenções) e subsidiar o 
desenvolvimento de intervenções adequadas às necessidades 
individuais dos pacientes.

No que tange às intervenções de enfermagem, um 
estudo17 teve o objetivo de avaliar os benefícios das interven-
ções Nursing Interventions Classification (NIC) em pacien-
tes pós-operatórios com DE “desobstrução ineficaz das vias 
aéreas”. Uma amostra de 101 pacientes foi avaliada com 
base no resultado de enfermagem “padrão respiratório: per-
meabilidade das vias aéreas”. Por um lado, concluiu-se que 
intervenções como técnicas de respiração, melhora da tosse, 
assistência ventilatória e manejo das vias aéreas contribuí-
ram para expulsão da secreção e houve melhorias expressi-
vas da permeabilidade das vias aéreas, força e recuperação 
dos pacientes. Seis indicadores de perviedade das vias aéreas 
melhoraram significativamente ao longo do estudo. Por outro 
lado, alguns pacientes não melhoraram após intervenções, 
o que pode estar associado a fatores intrínsecos do paciente, 
características clínicas e variáveis cirúrgicas.

Dois estudos22,24 trataram especificamente do DE “recupe-
ração cirúrgica retardada”. Curiosamente, os dois avaliaram 
72 pacientes cirúrgicos após o quinto dia de pós-operatório e, 
em ambos os artigos, o primeiro autor é o mesmo. Em um 
dos estudos24, a população foi dividida em sujeitos adultos e 
idosos, com o objetivo de comparar a ocorrência desse DE 
entre os grupos. Os achados indicaram que a prevalência foi 
ligeiramente maior nos idosos, por causa da dificuldade de 
movimentação, dependência de autocuidado e percepção 
da necessidade de maior tempo para a recuperação, neces-
sitando de cuidados de enfermagem específicos ao processo 
de envelhecimento humano. A diferenciação da assistência 
entre o paciente adulto e o idoso pode favorecer o cuidado 
perioperatório no tempo desejado.

Outro estudo22 buscou verificar a acurácia das caracterís-
ticas definidoras do mesmo DE “recuperação cirúrgica retar-
dada”. A identificação dos DEs foi baseada no julgamento clí-
nico de duas enfermeiras doutoras. Sete características apre-
sentaram valores preditivos positivos elevados: adiamento 
da retomada das atividades de trabalho/emprego, fadiga, 
percepção de necessidade de maior tempo para se recupe-
rar, necessidade de ajuda para concluir o autocuidado, relato 
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de desconforto, evidência de interrupção da cicatrização da 
área cirúrgica e dificuldade de movimentação. O único fator 
do estudo associado ao diagnóstico foi a infecção pós-opera-
tória no local cirúrgico.

Um estudo21 relacionado ao DE “risco para recuperação 
cirúrgica retardada” desenvolveu uma análise para esclarecer 
o conceito desse diagnóstico e definir os referentes empíricos 
para identificar fatores preditivos de atraso na recuperação. 
Foram selecionados enfermeiros especialistas em enferma-
gem cirúrgica e em DE, segundo a taxonomia NANDA-I. 
Por meio de uma revisão integrativa da literatura, os auto-
res não encontraram nenhum estudo que abordasse direta-
mente o diagnóstico, mostrando lacunas na exploração do 
diagnóstico estudado, que agrupa uma série de fatores de risco 
nas melhores evidências e estabelece referências empíricas 
para instrumentação e avaliação, o que pode ajudar a orien-
tar enfermeiros a obter os resultados esperados na prática.

Nos artigos selecionados, dois estudos16,18 foram de vali-
dação por consenso de especialistas, buscando selecionar e 
refinar os resultados e indicadores da Nursing Outcomes 
Classification (NOC) para os DEs “risco de lesão por posi-
cionamento perioperatório” e “integridade tecidual preju-
dicada”. Ambos possibilitaram selecionar os resultados e 
os indicadores mais relevantes a serem medidos para esses 
diagnósticos na prática clínica.

Ainda acerca da NOC, pesquisadores19 avaliaram a cica-
trização de feridas cirúrgicas em 24 pacientes ortopédicos de 
artroplastia de quadril, com DE “integridade tissular preju-
dicada”, estabelecido pela avaliação de duas enfermeiras e 
documentado nos registros eletrônicos de saúde, pela aplica-
ção dos instrumentos de coleta de dados, o que significa rea-
lizar entrevistas com pacientes e avaliar a ferida operatória. 

Ao comparar o primeiro e o último dia, os pacientes tiveram 
melhora progressiva em três indicadores: aproximação da 
pele, drenagem e sinais inflamatórios, e odor desagradável.

CONCLUSÃO

Ao conhecer a produção científica relacionada aos DEs no 
período perioperatório do paciente, constatou-se o pós-ope-
ratório como o período mais pesquisado, embora a maioria 
dos estudos tratasse o tema com um olhar direcionado a 
todo o processo anestésico-cirúrgico. As pesquisas mostram 
DEs mais prevalentes em pacientes cirúrgicos englobando 
as três etapas do processo perioperatório, entretanto ape-
nas um estudo abordou o DE “risco de lesão por posicio-
namento perioperatório” especificamente no intraoperató-
rio. Comprovou-se que a população mais estudada foi a de 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca.

Chamou a atenção que todos os artigos selecionados 
foram produzidos por enfermeiros brasileiros, mesmo os 
publicados em periódicos internacionais, demonstrando o 
interesse nacional sobre esse tema.

Sugere-se que outras pesquisas sobre os DEs no processo 
perioperatório sejam realizadas, explorando DEs atuais, 
como, por exemplo, “risco de infecção no sítio cirúrgico”, 
aprovado em 2016, mas que não foi citado nas pesquisas 
revisadas. Cabe aos enfermeiros buscarem conhecimentos e 
aperfeiçoamento constantes, a fim de contribuir para o apri-
moramento do processo assistencial. Para que o enfermeiro 
se sinta seguro em relação ao julgamento e raciocínio clínico, 
o PE precisa ser trabalhado continuamente em formações e 
atividades educativas.
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